DEPARTMENT OF
coverep NManaged

CALIFORNIA
Health

OPCIONES DE COBERTURA DE ATENCION MEDICA EN CALIFORNIA

Si usted no tiene cobertura de atencién médica o perdié recientemente la
cobertura de atencion médica patrocinada por su empleador, aqui tiene
algunas opciones de bajo costo o sin costo disponibles en California.

COVERED CALIFORNIA:

La cobertura de salud asequible con ayuda financiera para reducir los costos de las primas estd
disponible para los Californianos a través del programa de intercambio de beneficios de salud
del estado, Covered California. Cada ano, los Californianos pueden inscribirse en la cobertura
de atencion médica a través del periodo de inscripcion abierta de Covered California del 1.°
de noviembre al 31 de enero. Si usted no se inscribié durante la Inscripcidn abierta, aiun puede
obtener cobertura durante el ano a traveés de la inscripcion especial después del 31 de enero.
Las personas que experimentaron un evento de vida calificado, incluida la pérdida de
cobertura de salud porque usted o su familia ya no califican para Medi-Cal, pueden inscribirse
para obtener cobertura durante la inscripcidn especial. Para obtener mds informacion sobre las
opciones de cobertura de Covered California, visite el sitio web de Covered California o llame
al 1-800-300-1506.

MEDI-CAL:

Medi-Cal ofrece cobertura de salud gratuita o de bajo costo para Californianos de bajos
ingresos, incluidos ninos, mujeres embarazadas, familias y personas mayores. La mayoria de las
personas con Medi-Cal no pagan primas ni copagos. Los ninos elegibles, los adultos jovenes y
los Californianos mayores pueden calificar para Medi-Cal de completo, independientemente
de su estado migratorio. A partir del 1.° de enero de 2024, una nueva ley en California permitird
que los adultos de 26 a 49 anos califiquen para Medi-Cal completo, independientemente de su
estado migratorio. Usted puede solicitar Medi-Cal durante todo el ano. Si se determina que
usted es elegible para Medi-Cal, su cobertura entra en vigor desde el primer dia del mes en que
se envio la solicitud.
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Como solicitar Medi-Cal o Covered California:

® Enlinea
La solicitud es fdcil de completar y estd disponible en el sitio web de Covered California.

® Por correo ]
Haga la solicitud utilizando la Solicitud Unica Simplificada, disponible en varios idiomas en
el sitio web del Department of Health Care Services.

® Por teléfono o en persona
Haga la solicitud por teléfono llamando al 1-800-300-1506 o en persona en la oficina de su
condado.
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https://www.coveredca.com/special-enrollment/
https://www.coveredca.com/
https://www.coveredca.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

Ademds de hacer la solicitud en linea o a través de la oficina de su condado, las personas
también pueden solicitar Medi-Cal a través de un hospital proveedor calificado utilizando el
Programa de Elegibilidad Presunta para Hospitales. Las solicitudes se pueden completar en un
hospital y, si se determina que es elegible, la cobertura comienza de inmediato sin tener que
esperar a que se procese una solicitud completa de Medi-Cal. Hay disponible mds detalles sobre
el Programa de Elegibilidad Presunta para Hospitales y una lista de hospitales donde las personas
pueden inscribirse en el sitio web del DHCS.

COBRA federal y Cal-COBRA:

Existen leyes federales y estatales que permiten que las personas continien con su cobertura de
atencion médica patrocinada por el empleador cuando termina un trabajo o se reducen las
horas. La persona esta obligada a pagar las primas por si mismo. Las personas tienen 60 dias para
inscribirse en la cobertura COBRA una vez que finaliza su cobertura anterior. Visite el sitio web del
Department of Managed Health Care para obtener mds informacion o llame al 1-888-466-2219.

MEDICARE:

Medicare es el programa federal que brinda cobertura de atencidon médica a personas
mayores de 65 anos 0 menores de 65 anos con una discapacidad, incluida la enfermedad renal
en etapa terminal (End Stage Renal Disease, ESRD). Visite el sifio web de Medicare para obtener
mas informacion o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

COMO OBTENER AYUDA CON SUS OPCIONES DE COBERTURA MEDICA

El California Department of Managed Health Care (DMHC) brinda asistencia a los Californianos
sobre su cobertura de atencion médica a través del Centro de Ayuda del DMHC. El Centro de
Ayuda, ayuda a los consumidores a comprender mejor sus derechos de atencion médica,
explica los beneficios de atencidn médica y resuelve las quejas de los consumidores contra su
plan de salud. La asistencia es gratuita y esta disponible en todos los idiomas. Comuniquese con
el Centro de Ayuda del DMHC por teléfono 1-888-466-2219 o visite el sitio web en
www.headlthhelp.ca.gov.

La Oficina de Atencion Administrada de Medi-Cal y Salud Mental de Defensoria del Pueblo del
Department of Health Care Services (DHCS) ayuda a resolver problemas desde un punto de vista
neutral para garantizar que los miembros de Medi-Cal reciban todos los servicios cubiertos
meédicamente necesarios de los cuales los planes son contractualmente responsables.
Comuniquese con la Defensoria del Pueblo por teléfono al 1-888-452-8609 o envie un correo
electronico a MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.

El California Department of Insurance (CDI) regula las pdlizas de seguro médico en California. El
Centro de Quejas del Consumidor de CDI ayuda a los consumidores a resolver quejas contra las
aseguradoras de salud. Comuniquese con el Centro de Quejas del Consumidor de CDI por
teléfono al 1-800-927-4357 o visite el sitio web en www.insurance.ca.gov.

Health Consumer Alliance (HCA) ofrece asistencia gratuita por teléfono o en persona a las
personas que tienen dificultades para obtener o mantener una cobertura de salud. HCA
también ayuda a los consumidores a resolver los problemas con sus planes de salud. Si estd
preocupado por su estatus migratorio, HCA ofrece consultas e informacion gratuitas y
confidenciales. Comuniquese con HCA por teléfono al 1-888-804-3536 o visite el sitio web en
healthconsumer.org.
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